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Título: Nuevas Tecnologías y su aplicación en Rehabilitación Neurológica. 
Resumen 
El creciente desarrollo tecnológico permite a los fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales que tratan a pacientes neurológicos 
disponer de un abanico de herramientas relacionadas con ese campo que suponen una alternativa económica y eficaz a los 
tratamientos convencionales. Algunas de ellas son el software de libre acceso, aplicaciones para móviles y/o tablets, circuitos con 
distintos sensores, emuladores de teclados, ortesis, consolas de juegos recreativos, sistemas de suspensión, etc, consiguiendo dar 
un enfoque más lúdico pero igual de efectivo a las sesiones de tratamiento. 
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Abstract 
The growing technological development allows physiotherapists and occupational therapists who treat neurological patients to 
have a range of tools related to that field that provide an economic and effective alternative to conventional treatments. Some of 
them are free software, applications for mobile and / or tablets, some circuits with different sensors, keyboards emulators, 
orthoses, recreational game consoles, suspension systems, etc., giving a more playful but equal approach to treatment sessions 
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El creciente desarrollo tecnológico permite a los fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales disponer de toda una serie 
de herramientas las cuales, sin ser específicamente creadas para su uso en rehabilitación, suponen una alternativa válida y 
eficaz a los tratamientos convencionales.  
En el caso de los pacientes con daño en el sistema nervioso central, en los que una lesión de la neurona motora 
superior tiene un gran impacto en las funciones del individuo y de su control motor, el concepto de plasticidad y de 
aprendizaje motor toman gran importancia.  
La plasticidad neuronal representa la facultad del cerebro para recuperarse y reestructurarse. Este potencial adaptativo 
del sistema nervioso permite al cerebro reponerse a trastornos o lesiones, y puede reducir los efectos de alteraciones 
estructurales producidas por patologías neurológicas 
1
. 
El sistema nervioso y el sistema neuromuscular pueden adaptar y cambiar su organización estructural en respuesta 
tanto a la información intrínseca y extrínseca. Los terapeutas deben ser conscientes de los principios del aprendizaje 
motor: la participación activa, oportunidades para la práctica y metas significativas
2
. 
Según Winstein, Marley y cols, Ezequiel y cols, y Lehto y cols, las variables que se consideran determinantes en el 
aprendizaje motor son:  
 La práctica (cantidad, variabilidad 
3
, contexto y azar, la repetición sin repetición
 4
). 
 Formar parte de una tarea parcial o total. 
 Los comentarios sobre la tarea (frecuencia, tiempo, retroalimentación). 
 La práctica mental. 
 El modelado. 
 La orientación. 
 La consecución de objetivos. 
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En muchos de estos aspectos determinantes pueden participar las herramientas que ofrecen las nuevas tecnologías a 
los profesionales de la rehabilitación como las que se describen a continuación: 
 Software de acceso libre para un completo análisis de la marcha como Kinovea 
5
. Este programa para Windows 
permite visualizar los videos del movimiento de nuestros pacientes a cámara lenta, medir los grados en cada 
momento con gran facilidad, añadir marcas, cuadrículas de perspectiva y anotaciones, logrando así un análisis de 
los movimientos del paciente de una forma minuciosa y objetiva. En la actualidad, la tecnología móvil permite que 
todo el mundo pueda poseer una cámara de video, lo que unido a este software gratuito, hace que esta 
herramienta esté disponible a todo aquel que lo desee. 
 Webs, blogs, asociaciones, aplicaciones de videos, bases de datos de ejercicios online, que permiten un acceso a la 
información al alcance de cualquier persona que con acceso a internet, tanto pacientes como profesionales, 
permitiendo así la difusión del conocimiento sin barreras. Esto, que en principio puede suponer un gran avance, en 
ocasiones puede resultar peligroso, ya que implica por una parte que cualquier persona puede publicar 
información sin contrastar, que puede resultar inexacta, falsa, o no veraz, y a su vez que las personas accedan a 
información que, a pesar de ser correcta, no saben interpretar adecuadamente.  
 Consolas de juegos recreativos como Wii de Nintendo® o Kinect de Microsoft, concebidas en un principio para el 
ocio, en las que los pacientes no tienen que hacer grandes movimientos para que estos sean reconocidos por la 
consola, de forma el paciente puede ver en una pantalla y en tiempo real sus movimientos a través del avatar del 
juego que le representa haciendo una gran labor de feedback, lo cual puede convertirse en un refuerzo positivo 
muy importante. Existen multitud de juegos para ambas consolas que retan el equilibrio del paciente, tanto lateral 
como anteroposterior, o que le exigen una constante transferencia de pesos entre ambos miembros inferiores, una 
coordinación entre la actividad de ambas manos, o entre una mano y la vista, todo ello de una forma lúdica, 
repetida, aleatoria, y en muchas ocasiones, sin que necesite la presencia de un terapeuta, lo que facilita su uso 
durante muchas más horas al día fuera de las sesiones de terapia. Además, existen numerosos estudios que 
demuestran su eficacia en comparación con las terapias convencionales en pacientes neurológicos 
6, 7
. 
 Dispositivos de reconocimiento del movimiento de las manos de bajo coste, como el  Leap Motion, herramienta 
para la manipulación fina que se puede integrar con el ordenador o con la mayoría de teléfonos Android actuales, y 
que además se está desarrollando también para su uso con gafas de realidad virtual, de modo que se pueda 
trabajar con los pacientes en un ambiente totalmente inmersivo, con las misma ventajas que se presentaban en el 
apartado anterior en cuanto a repetición fuera del gimnasio de rehabilitación. La variabilidad de juegos es muy 
grande, permitiendo así variar los contextos y conseguir un trabajo igual pero diferente en las diferentes sesiones. 
 Aplicaciones para móviles y tablets. Tanto en Google Play como en iOS existen multitud de aplicaciones con las que 
trabajar diferentes aspectos del paciente: movimiento fino de manos con aplicaciones para aprender a tocar el 
piano, colorear (Quiver, Barcy o Pikka Fan), trabajo de la lateralidad (Lateralidad o Arca de Noé), entrenamiento de 
habilidades cognitivas (CogniFit Brain Fitness, Brain Training, etc.) y juegos educativos donde se fomenta el 
desarrollo de las habilidades motrices, tanto en niños como en adultos. 
 Terapia en espejo con realidad virtual. Por ejemplo con la aplicación Mirror Therapy VR. El estímulo visual del 
movimiento del brazo sano como si fuera el lesionado activa los circuitos neuronales espejo, descubiertos en la 
década de los noventa por Giacomo Rizzolatti, que se activan cuando un animal ejecuta una acción y cuando 
observa esa misma acción al ser ejecutada por otro individuo. Se supone que esas neuronas son la base del 
aprendizaje a través de la imitación que desarrollamos desde el momento en que nacemos los seres humanos. 
 Nuevas Ortesis dinámicas para dedos, manos y muñecas, que permiten un mejor agarre, mejorando el control 
motor, la fuerza y la amplitud articular, con evidencia de su efectividad ya publicada 
8
.  
 Emulador de teclado y ratón: Makey Makey, que permite convertir casi cualquier cosa en un teclado conectado o 
un touchpad, de forma que se puede controlar una interfaz gráfica, un cursor o navegar por pantallas con un 
teclado y ratón hecho, por ejemplo, con plátanos, monedas, plastilina, cualquier cosa que esté mojada, un dibujo a 
lápiz, y un largo etcétera, salvando así la dificultad que muchos pacientes presentan en el manejo de los botones de 
aparatos electrónicos de pequeño tamaño.  
 Lenguajes de programación visual como Scratch o APP Inventor, desarrollados por el MIT Media Lab (Instituto de 
Tecnología de Massachusetts), son utilizados por estudiantes, profesores, padres y rehabilitadores para crear 
juegos o aplicaciones sin la necesidad de escribir una línea de código de programación, ya que se basan en el uso 
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de bloques para el desarrollo de los procesos necesarios para los programas. Sus características ligadas al 
pensamiento computacional han hecho que sea muy difundido actualmente en la educación de niños y adultos 
9
. 
Estas aplicaciones y juegos pueden ser utilizadas en algunos de los dispositivos mencionados con anterioridad 
como el Leap Motion, los móviles/tablets y el Makey Makey. 
 Circuit Playground. Se trata de un pequeño circuito que permite añadir sensores e interactividad a los 
tratamientos. Consta de sensor de movimiento, de sonidos, de luces y de temperatura, así como un altavoz y luces 
de colores. Permite su programación mediante el lenguaje de Arduino (adaptación del lenguaje estándar C++) para 
desarrollar proyectos como construir un detector que hace que el aparato emita luces o sonidos cuando el paciente 
se inclina demasiados grados. Además se trata de un instrumento de bajo coste, al poder adquirirse en España por 
un precio de entre 20-30 euros. 
 Sistemas de suspensión axial para la rehabilitación de la marcha. Suelen tener tres componentes: un arnés para 
liberar al paciente de su peso corporal, una cinta de marcha (o treadmill), y una ortesis que dirige el movimiento de 
los miembros inferiores. Además, suele incorporar también un ordenador para adaptar la marcha con los patrones 
individuales de cada paciente. Se permite así lograr una marcha fisiológica en pacientes con lesiones medulares o 
neurológicas, con el significado que eso puede significar para los pacientes, y lo hace al reactivar los generadores 
centrales de patrones (GCP), que son redes de neuronas que se ponen en marcha de una manera sistemática y 
automática para lograr un patrón motor. 
 
Todas estas y muchas más herramientas que se están desarrollando ofrecen un abanico de posibilidades a los 
terapeutas que trabajan con pacientes neurológicos que es imposible obviar si no se quiere quedar atrás, ya que el futuro 
parece ir encaminado hacia este campo. 
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